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"Teoria granicy i10czynu Kaplana-Meiera w analizie
przezycia."
Wnioski:
Metoda rekonstrukcji wargi dolnej pfatem z fafdu
nosowo-policzkowego pozwala na uzupefnienie ubytk6w
po usuni~ciu duzych zmian w granicach tkanek
.zdrowych. Daje to dobre efekty funkcjonalne i kosme-
tyczne.
radiologicznych cech procesu ztosliwego. 15.01.1998
pacjentka wykonafa kolejnq mammografiEi). EkspozycjEi)
wykonano przy nastEi)pujqcych warunkach: CC-24kv,
156mAs, kompresja 5, 1cm, ACO, filtr molibdenowy, film
agfa (zdjEi)cie nr 4 ). Dla projekcji skosnej: 55°,
24 kv, 147mAs, 5,8 cm, ACO, filtr molibdenowy, film
agfa (zdj~cie nr 5). Ponownie wykonano zdj~cie fantomu
nr 6 przy takich samych warunkach jak zdjEi)cie nr 4 i 5.
Zastosowano te same kasety i ekrany wzmacniajqce.
W kwadracie g6rno-przysrodkowym piersi
prawej stwierdzono skupisko mikrozwapien
wymagajqcych weryfikacji histopatologicznej. Klinicznie
nie stwierdzono cech patologii. Po zafozeniu pod
kontrolq MMR znacznika zmianEi) usuni~to operacyjnie.
W rozpoznaniu koncowym stwierdzono:Carcinoma
ductale invasivum mammaedextrae (G1 wg Blooma
i Richardsona, pT1 - guz 0 srednicy 5 mm). Guz
przylega do obszaru srednicy 1 cm z ogniskami
carcinoma ductale in situ 0 matej atypii ze zwapnieniami.
Ze wzglEi)du na niewielkie rozmiary zmiany i maty stopien
ztosliwosci pacjentce zaproponowano cZEi)sciowq
resekcjEi) piersi prawej po chirurgicznej rewizji dotu
pachwowego.
wykrycie zmiany nowotworowej byfo mozliwe
dziEi)ki systematycznie prowadzonej kontroli jakosci
sprzEi)tu mammograficznego. W wyniku prowadzonych
dziatan kontrolnych udato siEi) uzyskac i utrzymac
najbardziej optymalne parametry pracy wywotarki,
aparatu Eiscint Glory, na kt6rym wykonano drugq
kontrol~ u omawianego przypadku i osprzEi)tu aparatury.
Wykonano szereg zdjEi)c fantomu przy r6znych
parametrach mammografu na podstawie zliczen
punkt6w opartych na protokole " Acceptance Inspection
of Screening Units for Breast Cancer Screening",
pochodzqcego z National Expert and Traning Centre for
Breast Cancer Screenin, University Hospital Nijmegen
w Holandii ustawiono parametry pracy zastosowane
przy wykonaniu zdjEi)c 4,5,6.
Ze zdjEi)cia nr 3 i 6 obliczono punkty, kt6re wskazujq,
ze parametry pracy Lorada III M i wywotarki byty bfEi)dnie
ustawione. Od okofo roku wdraza siEi) wspomniany
protok6f w Pracowni Diagnostyki Chor6b Piersi przy
WCO. Zaowocowafo to spadkiem ilosci ztych zdj~c
do 20 szt. miesi~cznie przy 6000 wykonywanych.
Polepszenie jakosci zdj~c pozwala takze rozpoznawac
przypadki jak wyzej wspomniany. Nasze wyniki zostaty
docenione przez European Network of Reference
Centers for Breast Cancer Screening, do kt6rego
zostaniemy wfqczeni jako jedyny osrodek w Europie
Wschodniej.
Zatozeniem dziafan prewencyjnych w raku piersi,
podjEi)tych przez Zaktad Prewerencji i Epidemiologii
M. Stawicka, J Szklarska, D. Godlewski
Zaktad Prewencji i Epidemiologii Nowotwor6w WCO
w Poznaniu
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Technika analizy przezycia oparta jest na estymacji
granicy i10czynu zaproponowana zostafa przez Kaplana
i Meiera w roku 1958. Metoda ta pozwala na wykreslenie
skumulowanego rozkfadu przezycia.
Bardzo istotny jest fakt, ze estymowane wyniki Sq nie-
zalezne od przyj~tych podziaf6w czasowych.
Analityczny zapis iloczynu granicy Kaplana - Meiera
wyraza si~ wzorem:
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t(i) - szereg obserwacji uporzqdkowanych wg dtugosci
czasu przezycia (i=1, ..... ,k)
m(i) liczba zaobserwowanych zgon6w
przypadajqcychna ustalonqjednostk~ czasu
n(i) - liczba przypadk6w >m(i)
Obliczone wartosci tworzq funkcj~ schodkowq
(malejqcq).
Zastosowanie metody Kaplana-Meiera pozwala na;
1. Obliczenie prawdopodobienstwa przezycia.
2. Wyznaczenie ryzyka zgonu.
3. Ocen~ przezycia przy r6znych metodach leczenia
(por6wnanie skutecznosci leczenia).
Celem pracy jest wykazanie potrzeby systematycznej
kontroli jakosci w mammografie na podstawie
wybranego przyktadu.
U kobiety lat b51 27.02.1997 roku wykonano
kontrolnq mammografi~ na aparacie Loard II M.
Ekspozycj~ wykonano przy nast~pujqcych warunkach:
CC-25 kv, 74mAs, kompresja 4, 1 cm , stopien
zaczernienia +1, filtr molibdenowy, film kodak (zdj~cie nr
1 ). Dla projekcji skosnej -55°,25kv,73,6 mAs, 4cm, +1
filtr molibdenowy, film kodak (zdjEi)cie nr 2). ZdjEi)cie
fantomu nr 3 wykonano przy takich samych warunkach
jak zdjEi)cie nr 1i 2. zastosowano te same kasety i ekrany
wzmacniajqce. W badaniu nie stwierdzono
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Nowotwor6w jest obj~cie badaniami skriningowymi jak
najwi~kszejpopulacji kobiet miasta Poznania.
W celu jak najwczesniejszego wykrycia, a przez to i ogra-
niczenia umieralnosci na raka piersi wsr6d mieszkanek
Poznania zostajq podj~te r6wnolegle"
a) skrining mammograficzny kobiet w wieku 50-69 lat,
b) skrining celowany kobiet 0 podwyzszonym ryzyku
raka piersi, z grupy wiekowej 33-40 lat.
KrYteria doboru populacji kobiet do skriningu
mammograficznego oraz og61ne zalecenia co do orga-
nizacji i realizacji skriningu, zostaly opracowane
w oparciu 0:
wczesniejsze doswiadczenia ze skriningu
realizowanego w latach 1994-1997 na terenie
wojew6dztwa poznanskiego,
normy ustalone przez Europejskq Komisj~
w programie " Europe Against Cancer",
wsp6Jprac~ z osrodkiem holenderskim
w Nijmegen.
Kryteria, kt6re zostanq zastosowane podczas realizacji
skriningu celowanego kobiet 0 podwyzszonym ryzyku
raka piersi opracowala Onkologiczna Poradnia
Genetyczna w Poznaniu wg zaleceti American Cancer
Society, oraz przy wsp6Jpracy z Onkologicznq Poradniq
Genetycznq przy ZakJadzie Genetyki i Patomorfologii
PAM w Szczecinie. Opierajq si~ one przede wszystkim
na cechach rodowodowo-klinicznych uzyskiwanych
z wywia'du genetycznego. Na podstawie program6w
skriningowych dokonana zostanie klasyfikacja kobiet
do okreslonych grup:
a) skrining mammograficzny
• grupa kobiet zdrowych, z prawidlowym obrazem
mammograficznym
• grupa kobiet z nieprawidlowym obrazem
mammograficznym
b) skrining celowany
• grupa podwyzszonego ryzyka dziedzicznej choroby
nowotworowej( kobiety z definitywnq diagnozq lub
z diagnozq z wysokim prawdopodobienstwem
dziedzicznej predyspozycji do choroby nowo-
tworowej, lub kobiety z rodzinnq agragacjq
nowotwor6w);
• grupa bez dziedzicznego obciqzenia chorobq
nowotworowq.
Klasyfikacja badanej czy konsultowanej populacji kobiet
jest podstawq do wydawania wtasciwych zaleceti, co do:
1. Wprowadzenia zdrowych kobiet oraz ich rodzin
2. w program prewencji,
3. uczestnictwa w kolejnej rundzie skriningu
mammograficznego,
4. zalecenia odpowiednich metod leczenia zar6wno dla
kobiet chorych wykrytych w skriningu mammo-
graficznym jak i dla kobiet chorych z dziedzicz-
nym obciqzeniem nowotwor6w ,
5. stalej obserwacji, badati kontrolnych lub wskaz6wek
co do przeprowadzenia testu genetycznego.
Programy skriningowe zapewniq blisko poJowie populacji
mieszkanek Poznania statq kontrol~ medycznq, co
niewqtpliwie przyczyni si~ do efektywniejszego
wczesnego wykrywania zmian w. piersiach, a tym
samym zapewni znacznie lepszq skutecznos6 leczenia.
Efekty badati program6w przesiewowych Poznanianek
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zostanq uwidocznione w analizie epidemiologicznej
dla raka piersi , kt6ra powinna wskaza6 na:
• obnizenie wieku zachorowalnosci;
• dluzszq przezywalnos6, a w tym samym spadek
wskaznika umieralnosci;
• obnizenie wskaznika zgony/ zachorowalnosc (Z/Z).
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"Rola onkologicznego poradnictwa genetycznego
w prewencji raka piersi."
M. Stawicka, D. Godlewski
Zaklad Prewencji i Epidemiologii Nowotwor6w WCO
w Poznaniu
Aktualna wiedza na temat genetyki chor6b
nowotworowych, pozwala na wyodr~bnienie grupy
przypadk6w okreslanej jako nowotwory warunkowane
dziedziczni. W odniesieniu do raka piersi szacuje si~,
ze grupa ta obejmuje 5-10% wszystkich diagnozo-
wanych przypadk6w.
Cech charakterystyczne dziedzicznej postaci raka piersi,
do kt6rych nalezq mi~dzy innymi: (I) mJodszy sredni
wiek zachorowania, (II) sklonnosc do rak6w wielo-
ogniskowych lub obustronnych piersi, (III) zagrozenie
innymi pierwotnymi typami nowotwor6w zlosliwych, (IV)
mozliwos6 przekazania predyspozycji do choroby
z pokolenia na pokolenie, pozwalalq na wyodr~bnienie:
• Grupy podwyzszonego rYzyka raka piersi
obejmujqcej kobiety zdrowe, w rodzinie w kt6rej
wyst~puje dziedziczna predyspozycja do raka piersi.
• Pacjentek, u kt6rych stwierdzono dziedzicznq posta6
raka piersi. '
Identyfikacja os6b obciqzonych dziedzicznq
predyspozycjq do choroby nowotworowej,
opracowaniem program6w badan prewencyjnych oraz
zalecen diagnostycznych zajmuje si~ onkologiczne
poradnictwo genetyczne.
Onkologiczna Poradnia Genetyczna przy Zakladzie
Prewencji i Epidemiologii Nowotwor6w WCO w Poz-
naniu funkcjonuje od sierpnia 1997 roku.
GI6wne kierunki dziatania poradni zwiqzane Sq z:
• Wyodr~bnieniem os6b z dziedzicznq predyspozycjq
do raka piersi, sposr6d kobiet obj~tych mammo-
graficznymi badaniami kontrolnymi.
• Konsultacjq pacjentek kierowanych przez lekarzy
pierwszego kontaktu.
• Konsultacjq pacjentek, u kt6rych zdiagnozowano
raka piersi, posiadajqcych obciqzony wywiad
rodzinny.
Diagnostyka dziedzicznej postaci raka piersi odbywa si~
w oparciu 0: wywiad epidemiologiczny, wywiad kliniczny,
analiz~ rodowodowq, badanie kliniczne, badanie na po-
ziomie molekularnym tzw. test DNA w uzasadnionych
przypadkach. Analizy genetyczne prowadzone Sq
obecnie w ramach programu badan naukowych.
Wynikiem dotychczasowej pracy poradni jest:
• Wprowadzenie programu badan kontrolnych piersi
dla zdrowych kobiet, u kt6rych stwierdzono
dziedzicznq predyspozycj~ do raka piersi.
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